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Robot-assisted surgery for upper gastrointestinal malignancies has been covered by insurance since 2018 and the
number of operations has risen rapidly since then. Unlike gastrectomy, reports on robot-assisted esophageal ma-
lignant tumor surgeries are scarce; however, it is expected that local complications will be reduced by these
robot-assisted surgeries compared to that seen with conventional thoracoscopic surgery. Compared to conven-
tional laparoscopic surgery, robot-assisted gastrectomy requires longer surgery time and higher medical costs;
however, the learning curve is shorter and the incidence of postoperative complications, mainly local complica-
tions are reduced. Long-term outcomes need to be estimated.




支援ロボットは，Intuitive Surgical社の da Vinci
Surgical SystemⓇ（DVSS）であり，すでに世界では
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Table　1.　Condition of the operators doing robot-assisted surgery in the upper gastrointestinal field.







● 胃領域においては，各該当術式の内視鏡手術（腹腔鏡手術）の 20 例以上の執刀経験を有すること．








































































（Table 2）．手術時間 381～420分，出血量 150～340
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Table　2.　Short-term outcomes from various studies in robot-assisted esophageal malignant tumor 
surgery (More than 100 cases).









Abbott 2015/アメリカ 134 左側臥位 407 150 27 1.5
van der Sluis 2015/オランダ 108 左側臥位 381 340 66 5
Park 2016/韓国 114 半腹臥位 420 209 NR 2.6
Park 2017/韓国 115 腹臥位 NR NR NR 3.5
Salem 2017/アメリカ 129 左側臥位 407 150 22.5 1.6
Quoted from reference 7.
ml，合併症率 22.5～66%，死亡率 1.5～5%であった７）．






































































Table　3.　Comparison between short-term outcomes of robot-assisted gastrectomy (RG), laparoscopic gastrectomy (LG) 






















































































































RG：120 0 5.8 349（187-591） 19（0-264） 9（6-129）
Quoted from reference 2.
Table　4.　Comparison between short-term outcomes，by propensity-score matching，after the 
operations of robot-assisted gastrectomy (RG) and laparoscopic gastrectomy (LG) in the Depart-
ment of Surgery at Fujita Health University.
Propensity-score matched cohort（n = 708）
p value SD
RG（n = 354） LG（n = 354）
年齢（歳） 67（30‒89） 66（24‒90） 0.315 0.10
性別（男：女） 230：124 230：124 1.000 0
BMI（kg/m2） 22.8（14.3‒32.0） 22.4（14.9‒37.3） 0.752 －0.03
ASA（1：2：3） 155：168：31 149：174：31 0.905 0.03
開腹歴，n（%） 65（18.4） 59（16.7） 0.621 0.04
腫瘍径（mm） 30（0‒170） 30（0‒180） 0.208 －0.09
cStagea（I：II：III） 246：61：47 252：59：43 0.962 －0.04
pStagea（I：II：III） 219：78：57 224：71：59 0.823 －0.03
術前補助療法，n（%） 19（5.4） 18（5.1） 1.000 0.01
術式（DG：PG：TG） 248：39：67 252：33：69 0.778 －0.01
リンパ節郭清（D1+：D2） 175：179 175：179 1.000 0
術者（技術認定医） 8（8） 33（14） N.A.
技術認定医：非技術認定医 354：0 186：149 <0.001
手術時間（分） 360（174‒942） 347（149‒937） 0.001
コンソール時間（分） 307（136‒860） N.A. N.A.
出血量（mL） 37（0‒935） 28（0‒2,150） 0.005
リンパ節郭清個数 37（7‒100） 36（6‒108） 0.807
開腹移行，n（%） 0 0 1.000
術後合併症，n（%） 13（3.7） 27（7.6） 0.033
腹腔内感染性合併症，n（%） 9（2.5） 21（5.9） 0.038
術後在院日数（日） 12（2‒195） 13（3‒131） 0.001
在院死，n（%） 2（0.6） 1（0.3） 1.000
Quoted from reference 12.
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当科におけるロボット支援下胃切除手術
当科では上述の通り 2008年 12月に DVSSを導
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